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員)が派遣されている 3 施設(それぞれ X、Y、Z とし、病
床数は約 350 床、200 床、440 床である。) を対象とした。
なお、施設 X と Y には、医療機材の使用・管理方法を指












また Status B は細かく分類する為に、B-1：扱えるスタ
ッフがいない・需要がない状態、B-2：使用に関する勉強
会が必要な状態、B-3：消耗品が必要な状態、B-4：予備と





Status B：32%、Status C：4%、Status D：3%、Status 
E：11%、Status F：5%であった。Status B では、B-1：
5%、B-2：12%、B-3：5%、B-4：77%、該当なし：1%と
なった。(n は一覧表に登録された医療機材数を表す。) 
 対象施設 Y(n=417)において、Status A：52%、Status 
B：26%、Status C：4%、Status D：5%、Status E：10%、
Status F：1%であった。Status B では、B-1：2%、B-2：
18%、B-3：11%、B-4：67%、該当なし：2%となった。 
対象施設 Z(n=573) Status A：28%、Status B：32%、




【考察】修理を必要とする Status C と Status E の全体
に占める割合が、施設 Z が他 2 施設より多かった。これ
は施設 X と Y には臨床工学技士の隊員が派遣され、適正
な使用ができていることで不具合が少なく、不具合が起き
ても必要に応じた対応・修理ができていることを示してい
ると考えられる。また施設 X と Y において、Status A が
それぞれ全体の半数を占めていることからも言える。 




















1) Uganda Ministry of Health：Operation Manual for 
Regional Medical Equipment Maintenance 
Workshops and Medical Equipment Maintenance 
Guidelines：123-124, 2013 
2) WHO：Guidelines for Health Care Equipment 
Donations, Evidence and Information for 
Policy(EIP), Organization of Health Services 
Delivery, WHO/ARA/97.3：2000 
P−13
